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高頻度 ジ ェ ッ ト換気法 くH igh Fr equ e n cyJet Ve ntilatio n， H FJV沌 用 い て， 気管 ． 気管支形成術
に 関す る動物実験 を行っ た． す な わ ち， 雑種成犬 を用 い て， 種 々 の 駆動条件下で の血液 ガス 分圧 お よ び循
環動態 を測定 し， その 至 適駆動条件 に つ い て検討し， 同時 に H FJV に よ る気道粘膜線毛の変化お よ び その
再生 に つ い て， 走査電子顕微鏡に て 検討 した． H FJV 装置 に は H FOjetv e ntilatorく泉工 医科工業l を使
用 し， in sufflatio n方式に は， 外径3－O m m， 内径 2．4 m m の 強化 ポ リ エ チ レ ン製 チ ュ ー ブを使用 した
． 結
果は次 の ごと く で ある
．
sle ev elobe cto my の 際の 補助換気と して ， 術側残存肺の H FJV 併用 は有用 で あ
り， 駆動圧 0－5へ 1．O kglc m2， 駆動回 数6 へ 10 Hz が 至 適駆動条件で あ っ た
．
sle ev epn e u m o n e cto my の
吻合操作中の 換気 は H FJV 単独で可能 であ り， 駆動圧 1．0へ 2．O kglc m
2
， 駆動回数 6 句 10 Hz が至 適駆動
条件 で あ っ た ． 気管形成術， Sle ev epne u m o n e cto my に お い て， 駆動圧 1．O kglc m2 の H FJV で はIP P V
と 比較 して ， 循環動態に は著変 は認め られ な か っ たが ， 駆動圧 2．O kgノc m2 で は平均血凪 ． 心拍出量 に有意
な低値 を認め た． 同 一 駆動圧 下で は ， 3 Hz で最 も平均血圧 ， 心拍 出量 の 低下 を認めた． H FJV チュ ー ブ先
端は残存肺気管支分岐部1 へ 2c m 口 側が 至 適位置 で あ っ た ． それ よ り 残存肺気管支の長さが短 い と， 適切
な換気が困難で あ っ た ． 気道粘膜 に つ い て は， 駆動圧 1．Okglcm 2 の H FJV を2時間施行後に は， 気道粘
膜線毛 は不規則 に も つ れあい ， 互 い に 癒合 して い た． 駆動圧 2．O kglcm2 で は 1 ．Okglc m2 と比較して， 線
毛は よ り著し く乱れ ， 強度 に癒 合 して い た ． 同じ駆動圧下 で は線毛の 乱れの 程度 は， 駆動回数と は相関 し
な か っ た ． 駆動圧 2．O kglc m2 の H FJV で破壊さ れ た線毛は ，24時間後 に は脱落 し， 2 日後 に は micr ovi lli
が認 め られ ， 3 句 4 日 よ り線毛 は再生 し始め， 10日後で は ほぼ完全 に 回復 した． 以 上 より， 気管 ． 気管支
形成術 に 際 し， H FJV に て術中呼吸管理 を行う こ とが で き， H FJV 月け ユ ー プ は小 口径で ある ため， 良好
な視野 での 吻合操作が 可能で あ っ た ． また ， 循環動態， 気道粘膜障害の 面 か ら ， なる べ く低い 駆動圧 を使
用 す る こ と が望 ま しい と考 え られ た．
Eey w ords 高頻度ジ ェ ッ ト換気法， 気管 ． 気管支形成術， 呼吸管理 ， 気道粘膜
近年， 術前診断法， 手術手技， 縫 合材料， 術後管理
な どの 進歩 に よ り， 気管 ． 気管支形成術 は呼吸器外科
の 定型 的手術術式の山一 つ と し ての 地位 を確立 し つ つ あ
る ト 1 01
．
し か し， 術後吻合都合併症 をは じめ， 未解決 の
問題も少なく な い
．
これ ら 気道再建手術 の 成績 を左右
す る重 要な国子 と して， 気道再建操作 の 容易性， 確実
性 とい う点が 指摘 さ れる 川1 21
こ れ ら気管 ． 気管支形成術 に お い て は， 術中換気法
A bbre viatio ns こC O
，
C a rdia c o utputニ H FJV，
と手術の 難易性， 確実性 と は相反 す る関係に あ る． す
なわ ち， 従来使用 され て きた よ うな大口 径チ ュ ー ブに
よ る 気 道確保 で 間歓的陽圧換気法く工nter mitte nt
Po sitiv ePre ss u reV ntilatio n，I P P Vl を行え ば， 安
全な換気が維持で き， 呼吸管理 は容易で ある が， 大口
径 チ ュ ー ブが 吻合部 を通過す る ため， 気道再建操作に
際 し て術野 を障害する 欠点が ある ．
一 方， 高頻度換気法 くH ighFrequency Ventilatio n，
highfrepu en cyjet v entilation 三 H F O， high
frequency os cillationi H F P P V， highfr equ en cy positiv e pre s s u r e v e ntilatio nニ H F V， high
frequ e n cy v e ntilatio n三 H R， he art r ate三工P P V， inter mitte nt positiv epres sur e v e ntilatio nニ
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H F Vう は 口径数 m m の 小 口 径チ ュ ー ブ が吻合部 を通
過す るの み で ， 換気を行う こ と が可能 で あ り， 気道再
建 に 際して極 め て好都合で あ る． これ まで に も 気管 ．
気管支形成術 に H FV を使用 し た 報告 は散見 さ れ る
が1 3ト1 7I， その 基礎的研究 の 報告は な く， 至適駆動条件
はい まだ 確立 され て い ない ．
本研究 で は動物実験 に て ， H F Vの 一 種で あ る 高頻
度 ジ ェ ッ ト換気法 旧ighFrequ e n cyJetVe ntilatio n，
H FJVンを気管 ．気管支形成術 に 使用 す る際の 至 適駆動
条件を， 血液 ガ ス 分圧 お よ び循環動態よ り検討 し， ま
た H FJV に よ る気道粘膜線毛 の 変化 お よ び そ の 再生
に つ い て ， 走査電子顕微鏡に て検討 した ．
対象お よ び方法
工 ． H 甘J Y駆動条件と 血妄夜ガ ス 分 圧 お よ び 循環動
態 に つ い て
1 ． 実験モ デ ル の作成
り 駆動条件 と血液 ガス 分圧
体重10旬 18 kg の雑種成犬 10頭 を使 用 し， 塩酸 ケタ
ミ ン 15m gノkg の 筋肉内投与お よ び ベ ン ト パ ル ビ タ ー
ル 15m gノkg の 静脈内投与に て麻酔， パ ン ク ロ ニ ウム
ブ ロ マ イ ド4 m g に て筋弛緩 を行 っ た ． IPP V亡FIO2 こ
0．5，
一
回換気量 12mlノkg， 換気回 数 20回ノ分コ， お よ
び種々 の 駆動条件 仁駆動 ガ ス 組成 くFI O2I， 駆 動 圧
くdriving gas pre surel， 駆動回数 くfrequencylコ で
の H FJV に よ る呼吸 管理 を行い つ つ ， 右 開胸， 右上 葉
Sle e v elobe cto my， お よ び 右 側 sle e v epn e u m o－
n e cto my を施行した． 各条件設定後 は 10分間以 上 同じ
条件で換気 を行 っ た後， 大腿 動脈血 を採取 しガ ス 分圧
を 測定， ま た肺 の 振 動 を 比 較 し た く図 1l． slee v e
pn e u m o n ecto my の 予備実験 で は， 左 主 幹 を気管分岐
部直下 に て切離 し， 左肺 の H FJV を行 っ た が， 犬 で は
左主幹が約1c m と短く， 適切 な換気が困難であ っ た．
それ ゆ え本実験で は， 右側 sle e v epn e u m o n e cto my と
同 じ条件 を設定す る た め ， 気管分岐部約 1c m 上 で 気
管 を切離 し H FJV を行う こ と と し た．
． 2う カ テ ー テ ル の位置と残存肺気管支の 長 さ に よ る
影響
H FJV in sufflatio nカ テ ー テ ル の 至 適位置 と， 残存
末櫓肺気管支 の長 さ に よ る 影響 を検討 し た． 体 重 9
へ 11 kg の雑種成犬 5頭 を使用 し た． 右肺副除 を行 っ
た の ち気管分岐部 3c m 口側に て気管 を横切 し， in s u－
fflation カテ ー テ ルの 先端を それ ぞ れ左上 ．下幹分岐部
直上 ， 気管分岐部， 分岐部 1c m 口 側， 2c m 口 側に 置
き ， FIO2 こ 0．5， 駆動圧 2．O kgノc m2， 駆動 回数 6 Hz の
条件で H FJV を施行し， 動脈血 ガ ス 分 析を行 っ た ． 更
に in s ufflatio nカ テ ー テ ル 先端 を左上 ． 下幹分岐部直
上 に 置き， 同 一 駆動条件で の H FJV を行 い つ つ ， 気管
を気管分岐部 2c m 口 側， 1 cm 口側， 分岐部に てそ れ
ぞれ切離 し， 同様 に動脈血 ガ ス 分析 を行 っ た ．
3う 肺 お よ び体循環系 へ の 影 響
H FJV に よ る 肺 お よ び体循環系 へ の 影響 を 検討 し
た ． 体重 9 旬 11 kg の 雑種成犬 14頭 を使用 し， ケタ ミ
ン 15m gノkg の 筋肉内投与後， 大腿 動脈 に 動脈内カ
テ ー テ ル を留置 し， 大腿 静脈よ り左肺動脈 に ス ワ ン ガ
ン ツ ． カ テ ー テ ル く5 Frう を挿入 した ． ベ ン トパ ル ビ
タ ー ル 15 m glkg， パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ ド4 m g に
て 非動化 し， 気管内挿管 を行 っ た ． 7頭 に お い て は，
IP P VEFI O2 こ 0．3， 一 回換気量 15mllkg， 換気回 数20
回ノ分コ に て換気 を行 い つ つ 頚部気管 を切離， in s uffl－
atio nカ テ ー テ ル を 先端 が 気管分岐部 口 側 1 N 2c m
に 位置す る よ う に 挿入 し， 種々 の 駆 動条件仁F工02 二
0．3， 駆動圧 1 へ 2 kglc m2， 駆動 回数 3 句 10 Hzj で の
H FJV に て呼吸管理 を行 っ た ． 他の 7頭 に お い て は，
IP P VEFI O2 こ 0．5，山一 回換気量 15mllkg， 換気回 数20
回コに て換気 しつ つ ， 右側 sle ev epn eu m o n e cto my を
施行後， H FJVFFI O2 ニ 0．5， 駆動圧 1 旬 2 kglc m2， 駆
動回数 3 へ 10 Hzコに て呼吸 管理 を行 っ た ． 各条件設定
後 は， 10分間以 上 ， 同 じ条件 で 換気を行 っ た後， 血行
動態と動脈血 ガ ス 分圧 を測定 した．
2 ． HFJV 装置
H FJV 装置 に は H FO jet v entilato rく泉工 医科工
業， 東京う を使用 し た． 通 常気管内チ ュ ー ブ に 装置 す
る際 に は， 15 ゲー ジの ジ ェ ッ ト針 を， in s ufflatio n方式
に は， 外径 3．O m 町 内径2．4 m m の 強化ポ リ エ チ レ ン
製 の イ ラ ッ クス 吸引 チ ュ ー ブ く八 光社， 長野市う の 先




血液ガ ス 分 析装置 に は， P HIBlo od－Ga s a n alyz er
く王n stru m e nt Labo r ato ry， レ キ シ ン ト ン市， 米国1 を
使用 した ． 血行動態圧測定 に は ポ リ グラ フ ． シ ス テ ム
く日 本光電， 東京J を使 用 し， 心 拍 出量 は Edw ard－
Labo rato rie s9520 心拍出量計 CE dw a rd Labo r ato ry，
サ ン タ アナ 市， 米国J を用 い ， 2 回の 測定値の 平均値
と し た
．
M B P， m e a nblo od pr ess ureニ M P A P， m e a nPulm o n ary a rtery pr ess ur ei P C W P， pulm o n ary
Capilla ry w edge press ureニ PVR， pulm onary v as c ular r esistanc e三 R A P， rightatrialpre ssurei
S V R， SySte mic v as cula r r esistan ce．
気管 ． 気管支形成術に 際 しての 高頻度 ジ ェ ッ ト換気法
パ
リ
Fig．1． Sche m atic pres e ntatio n ofv entilatio n m ethodsin e xperim e nt
l．
Fo rH FJV， H F Ojetv e ntilator くMe r aCo． ， TokyoJ w a s e mployed．
A ， V e ntilatio n at right tho r a c ot my ニB， V e ntilatio n at slee v e right
up pe rlobe cto my ニC， V e ntilatio n at right sle ev epn e u m o n e cto my．
I P P V， inte rmitte nt po sitiv e pr es su r e v e ntilatio ni H FJV， high




血液 ガ ス 分析の指標に は， P H， PaO2， PaC O2 を使
用 した． 血行動態の 指標と して は， 心拍数 くE Rl， 平
均血圧 くM B Pl， 平均肺動脈圧 くM P A Pl， 肺動脈楔入
圧 くP C W Pl， 右房圧 くR A Pl， 心拍出量 くCOl， 体血
管低抗 くS V Rl， 肺血管低抗 くP V Rlを用 い ， 算出は下
式 に よ っ た ．
S V R
P V R
80くM B P－ R A Pl
C O
80くM P AP － P C W Pl
C O
5 ． 統計学的処理
各指標 は， 平均値 くm e a nlまた は 平 均値 士 標準偏差
くrn e a n士S．D．1で 表示 し， 比 較 に は Student，st－te St を
用 い ， pく0．05 をもっ て有意と判定 し た．
I工
．
H 甘JY に よ る 気道粘膜線毛 の 変化 に つ い て
1 ． 実験 モ デ ル の作成
体重 9ノ ー 11 kg の雑種成犬 21頭 を使用 し， 次の 5群
に 分 けた．
A 群 く2頭H コ ン トロ ー ル ．
B 群 く2頭lニ塩酸ケ タ ミ ン 15 m glkg で麻酔後， 通
常気管内 チ ュ ー ブ に 15 ゲー ジの ジ ェ ッ ト針 を直結装
1 P PV HFJV H F JV
D GPこ1．O kgノc m2 D G Pこ0．5 kgノemユ






Fig．2． Blo od ga s a nalys es at right tho r a c ot my ．
Ventilatio n w a s m aintain ed byIP P Vatfirst， a nd
thenby v a riou s setting of H FJV． IP P V，inter－
mittent po sitiv e pre ssur e v entilatio町 H FJV，
highfrequ e n cyjet v e ntilatio nこ D G P， driving ga s
pre ss u re冨 Hz， he rtzニ FIO2，in spired fr a ctio n of











置 し， 駆動圧 2．O kglc m2， 駆動回 数10 Hz の H FJV を
2時間施行， 直ち に 屠殺 した．
C 群 く4 頭 H 同様 に 麻酔挿管後， 小 口 径 チ エ ー 7
u
を
胸部気管 に 挿 入， その 先端 を気管分岐部約 2c m 口側
に 位 置 さ せ， in s ufflatio n方式 に て， 1．O kglc m2， 3
旬 10 Hz の B FJV を2時間施行， 直 ち に 屠 殺 した．
D 群 く4頭H C群 と同様 の in s ufflatio n方式 に て ，
2．O kgノc m2， 3 旬 10 Hz の H FJV を 2時間施行， 直ち
に 屠殺 した．
E 群 く9頭H C群と同様 の in s ufflatio n方式 に て，
2．O kglc m2 ，10 Hz の H FJV を2時間施行， 1 へ 14 日
後 に 屠殺 した．
2 ． 標本 の 作製お よ び観察
実験犬 は屠殺後， す み や か に 分岐部直上の気管およ
び右下葉支の 粘膜 を採取 し， 生 理食塩水で噴射洗浄 し
て 粘液 を除去， 2 ．5％グ ル タ ー ル ア ル デ ハ イ ド く0．1 M
カ コ ジ ー ル 酸緩衝液， pH 7．4う に て 2時間の 前固定 を
行 い ， つ い で 2％オ ス ミ ウム 酸 く3％サ ッ カ ロ ー ス 十
0．1 M カコ ジ ー ル 酸緩衝液， pH 7．4う に て 2 時間の 後
固定 を行 っ た ． さ ら に 上 昇 アル コ ー ル 系列 に て脱水，
酢酸イ ソ ア ミ ル を中間液 と し て使用 後， 臨界点乾燥装
置 く日立製作所， 東京うに て乾燥 し， 資料台に 固定後，
金 パ ラ ジ ウ ム を蒸着 し た． 走査電子 顕微鏡 H F S－2 型
く日立 製作所， 東京1 に て鏡検， 写真撮影 を行 っ た ．
成 績
王 ． 駆 動条件と 血享夜ガ ス 分 圧
1 ． 右 開胸 く図 2I
IP P Vで は PaO2130．1 士31．6to rr， PaC O2 39．4 士
6．5to 汀， pH 7．36士0．06 で あっ た ． FI O2 こ 0．5， 駆動
圧 1．O kglc m
2
， 駆 動 回 数 6 Hz の H FJV で は PaO2
113．4士39．3to rr， PaC O229．3士9．2tor r， pH 7．46士
0．09で あ り， 術 野 の 振動は手術操作 の 障害 とは な ら な
い 程 度 で あっ た ． 3 Hz で は PaO2108． 士33．2to rr，
PaC O214．5 士5．4 tor r， pH 7．63士0．08 と C O2 の 排出
過多が あ り ， ま た術野 の 振動 は 6 Hz よ り も 大き か っ
た
． 駆動圧 を0．5 kglc m
2 とす る と， 3 Hz， 6 Hz と も
PaO2 の 軽度低下 があ り， 3 Hz で は や は り C O2 の 排出
過多が認 め られ た．
2 ． 右側上 葉 sle e v elobe cto my く図31
左 片 側I P P V の み で は PaO2 64 ．8士 1 4．8torr，
PaC O236．6 士10．4to rr， pH 7．36士0．10であ っ た ． こ
の 際， 術側残存肺 に FI O2 こ 0ふ 駆動圧 1．O kgノc m2，
駆動回数 6 Hz の H FJV を併用 す る と， PaO2130．4 士
54．5torr， PaCO227■0 士10．2to rr， pH 7．45士0－10 と
な っ た
． 駆 動圧 を 0．5 kglc m2 と す る と， 駆動 回 数6
Hz の H FJV 併 用 で は， PaO2 121．4士 48．9tor r，
気管 ． 気管支形成術に 際 して の 高頻度 ジ ェ ッ ト換気法
PaC O228．8士1 1．2to r r， PH 7．44士0．10 と な り， とも
に IP P Vに H FJV を併用 す る こ と に よ り， IP P V単独
と比 較 し て有意 くpく0．01うに PaO2 が 上昇 した ． また
術側残存肺 の B FJV に よ る振動 は吻合 の 障害と はな
ら な い 程度で あ っ た ．
3 一 石側 sle e v epn e u m o necto my く図 41
通常気管内チ ュ ー ブ を左 主 幹 に 挿 入 し て の 王P PV
で は， PaO2 143．1士69．7to rr， PaC O230．2士 13．7to rr，
pH 7■40 士0．12で あ っ た ． H FJV in s ufflation カ テ ー
テ ル を左主幹 に 挿入， その 先端が左 上 ．下幹分 岐部直上
に 位置す る よう に し， FI O2 ニ 0．5， 駆動圧l．O kglc m2，
駆動 回 数6Hz の H FJV を施行す る と， PaO272．3 士
51．Oto rr， PaC O2 26■7士16，3tor r， pH 7．46士0．16 と
PaO2 の 低値が 認 め ら れ た． こ こ で 駆動 圧 を2．O kgノ
C m
2 に 上 昇さ せ る と， 同 じ駆動回数 く6 Hzlで も PaO2
11 1． 士74．3to rr， PaC O216－2士9 ．7to r r， pH 7．5 7士
0■16 と PaO2 は有意 くpく0．01う に 上 昇 した． こ の搾乳
村側肺 はや や過膨張と な っ たが ， 吻合操作の 障害と は
な ら な い 程 度 で あ っ た
． 駆 動 回 数 3Hz で は PaO2
lP P V IP PV＋H F J V
円0ユこ0．5 ．6 H之










Fig． 3． Blo od ga s a n alys es at sle ev e right up per
lobe ctom y．
Ve ntilatio n wa s m aintain ed byI P P Vof leftlu ng
alo n e at fir st， a nd then H FJV to the re c o n－
Stru Cting lu ng in the affe ctedlung w a s sup ple－
m ented． I P P V， inter mitte nt po sitiv e pre sure
V e ntilatio ni H FJV， high fr equ en cy 5et v entil－
atio nニ DGP， driving ga s pr es s u re芸 Hz， hertzi
FI O
2 ，
in spired fra ctio n of o xy ge n． Ea ch valu e
r epr e se nts m e a n士 S．D ． ．
＋ ＋
， Pく0．01i N S， n Ot




151 ．2士92r3to rr， PaC O2 9．5士6．7to r r， pH 7．67士
0．13 と PaO2 は上 昇 した が C O2 の 排出過多が あ り， ま
た対側肺の 過膨張が増大 した． 一 方， 駆動回数 を10 Hz
とす る と PaO2136．7士90－8torr， PaC O217．4 士13．1
to r r， pH 7．54 士0．14 で あ っ た ．
H
． カテ ー テ ル 位置 と 残存肺気管支 の 長さ に よ る 影
響
1 ． H FJV in sufflation カテ ー テル の位置に よ る影
響
右肺別除 お よ び 気管分岐部3c m 口 側に て気管 を切
離 し， FI O2 ニ 0．5， 駆動圧 2．O kglcm 2，駆動回 数6 Hz
の 駆動条件で H FJV を施行 した く図 5I． カ テ ー テ ル
先 端 が 左 上 ． 下 幹 分岐部直 上 に あ る と き ， PaO2
217． 士47．4to rr， PaC O28．45士2．09to r ， pH 7．71 士
0．13で あ っ た
．
カテ ー テル 先端が 気管分岐部にある時
は PaO2239－8士43－4to r r， PaCO26．23 士1 ．84 to r r，
pH 7．75士0．13 と PaO2 は軽度上 昇 した． カ テ ー テル
lP PV H F J V H FJ V
D GPニ1－Ok8ノc ml DくヨPこ2．O kgノC m 2
8Hz 8 Hz 8Hz l OHz
N 8
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Fig－4． Blood ga s a n alys es at right slee v e
pn e u m o n e cto my．
Ve ntilatio n w as m aintained byI P P Vatfirst， a nd
then by v a rio u s setting of H FJV． I P P V， inte r－
mittent po sitiv e pre ss u re v entilation三 H FJV，
highfrequ e ncyjet v e ntilatio n三 D G P，driving ga s
pre ss u rei Hz， hertzニ FI O2 ，in spired fra ctio n of










先端が気管分岐部 1c m 口侶軋 2c m 口 側 で は血 液 ガ ス
分析値の差は認 めら れ な か っ た ．
2 ． 残存肺気管支の 長 さに よ る影響
H FJV in s ufflatio n カテ ー テ ル先端を左上 ． 下幹分岐
部直上 に 置き， FlO2 ニ 0．5， 駆動圧 2．O kgノc m
2
， 駆動
回数6 日z の 駆動条件で の H FJV を施行 しつ つ ， 気管
を徐々 に 短く切離した く図 6う． 残存肺気管支が短く な
る に つ れ， PaO2 の低下 ， PaC O2 の 上昇が 認 め られ た．
気管 分岐部 で切離 し残存肺気管支が 約 1c m の 場合
は ， PaO265．9 士27．4to rr， PaC O2 12．4 士5．8to r r，
pH 7．59 士0．10 と PaO2 が 最も低値 を示 した ．
I工I． 肺およ び 体循環系 へ の 影響
1 ． 気管形成応用時の循環動態 お よび 血液ガ ス 分圧
頸部 に て気管 を切離， in sufflatio nカ テ ー テ ル 先端
が 気管分岐部 口側 1 旬 2 c m に 来 る よ う に 挿 入 し，
H FJV に て 呼吸 管 理 を 行 っ た ． 心 拍数 は駆動圧 2．O
kgノc m
2 で は軽度減少 した が有意で は な か っ た ． 平均
























Fig． 5． Effe ct ofthelo c atio n of H FJV tube．
Fo r e v alu atio n ofthe m o st optim al lo c atio n of
the c athete r tip fo r adequ ate m aintenanc e of
H FJV，in sufflatio n H FJV w e redo n e at vario u s
levels in the tra cheo ．bron chial tr e e which had
transe．cted 3c m abo v ethe c a rin a afte r right
pn e u m o n e cto my． H FJV， high frequ e n cy jet
V e ntilatio nニ FIO2 ， in spir ed ga sfra ctio n． Ea ch
V alu e repr e s ents m e a n．
上
較 し て有意差 は な か っ たが ， 駆 動圧 2．Okglc m
2 で は
有意 くpく0，05う に 下降 した ． 同 一 駆動圧 下で は 3 Hz
で最も低値を 示 し た く図7う． 平均肺動脈圧 に は 変化 は
認 め られ な か っ た ． 肺動脈楔入圧 は駆動圧 1．O kglc m2
の H FJV で IP P V と 比較 して有意差 は なか っ た が， 駆
動圧 2．Okgノcm
2 で は有意 くpく0■05う に 上 昇し た く図
7l． 右房 圧も 同様 に 駆動圧 2．O kglc m2 の HFJV で
は 王P P V と 比較 し て有意 くpく0．05う に 上昇 し た く図
71． 心 拍 出量 はIP P V と比 較 し て， 駆 動圧 1 ．O kgl
c m
2
， 駆動回数 3 Hz の H FJV で は有意 くpく0．051 に
低下 した が， 6 ノ ー 10 王iz で は この よ う な低下は み られ
な か っ た ． 駆動圧 2．O kglc m
2 の H FJV で は 有意くp
く0．0別 に 低値 で あ っ た ． 同 一 馬区動圧下で は 6ノ ー 10 王iz
と比較 して， 3 Hz で有意 くpく0．01う に減少 し た く図
8I． 体血管低抗は い ずれの 駆 動条件下 で も 著変 は認め
られ な か っ た く図 81． 肺血 管低抗 は駆動圧 2．O kgノ
c m
2 の H FJV で は軽度上昇 した ． 同 一 駆動圧下 で は6
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Fig． 6． Effe ct of the br o n chial le ngth of the
r e m a lnl ng u ng．
Atfirst，in s ufflatio n c athetertip w a slo c atedjust
abo v ethe bifu r c ation in the trache o－br o n chial
tre e which had tr anse cted 3cm abo v ethe c a rin a
after right pn eu m o n e cto my． Tr a che a w a s
Sho rten ed lc m by degre e． H FJV， high frequ e n－
cy jet v entilatio n FI O2， in spir ed ga sfr a ction －
Ea ch v alu e repre se nts m e a n．









































L 一 八 一 J
N S N S
3 6 10 3 6 1 0H2
DGPこ1．O DGPこ2．OkgノC m 2
1 PP V－1－ H F J V
3 6 10 3 6 1 0Hヱ
D GPこ1
．O D GPこ乙OkgノC m2
岬P V－l－ HFJ V
R A P
3 ．6 10 3 8 10 Hz
D GPil－O DGPニ2．Ok9ノCm 2
I P P V－J－ H F J V
Fig． 7． Me a nblo od pr es su re， pulm o n a ry capilla ry w edge pres su re and right atrial
pre ss u r e at the m odeloftra che opla sty．
Insufflation HFJV w a sdo n e afte rtr a che a w a stra n s ected at the n eck． M B P， m e a n
blo od pr ess u r eニ PC W P， pulm o n a ry c apilla ry w edge pre ss u r eニ R A P， right atrial
pre ss u r eiI P P V，inte r mitte nt positive pre ssu re v entilatio ni H FJV， highfrequ e n cy
jet v entilatio ni D G P， driving ga s pre ss ureニ Hz， he rtz． Ea ch v alu e repr es ents

















T．．． ＋ ．．3 6 10 3 6 10H ヱ
DG Pこ1－ O DG Pこ2．O k glc m2
r p p v－f － H F J V
3 6 10 8 6 1 0Hヱ
DGP il．O DGPこ2．O kgノ亡 m 2
I P P V－f－ H F J V
dy ne． sectcm づ
P VR
3 6 1 0 3 61 0Hz
DGPこ1tO D G Pこ2．OkgノC m2
J P P V＋1－ H F J V
Fig． 8． Ca rdia c o utput， SySte mic v a sc ula r re sista n c e a nd pulm o n a ry v a sc ula r
r e sista n c e at the m odel oftra che oplasty．
In sufflatio n H FJV w a sdo n e aftertra chea w astransectedat the ne ck． C O， C a rdia c
O utputこS V R， SySte mic v a s cular r esista n c eニ P V R， pulm o n a ry v a sc ula r r esista n c e三
IP PV， inte rmitte nt po sitiv e pre ss u re v e ntilatio nニ H FJV， high frequ e n cy jet
V e ntilationニ D GP，driving ga spre ss u r eニ Hz，her zs． Ea ch v alu e r epre se nts m e a n士
S．D．
．
． 争 ， Statistically notdifferentfro m 嶺 ニ 0 ， Statistic ally differ e ntfr o m貪 by
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3 6 10 く1 6 10 Hヱ
D6Pil．O D G Pニ2．O kgノC m2



























3 6 10 3 61 0 HJ
D G Pニ1．O DGPこ乙O kgノC m 2
1 P P V－I － H F J V
Fig． 9． Blo od ga s a n alys es at the m odeloftr a che oplasty．
In sufflatio n H FJV w a sdo n e afte rtra che a w a str a n s e cted at the n e ck． IP P V，
inter mitte nt po sitiv epr e ssu re v e ntilatio nニ H FJV， high frequ e n cyjet v e ntilatio nこ
D G P， driving ga spr es su reニ Hz， hertz． Ea ch v alu e repr e se nts m e a n士 S．D． ． e ，
Statistic ally n otdiffer e ntfro m す ニ 0 ， Statistic a11ydiffe re ntfro m嶺 by pく0．05ニ 宙 ，
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l．朋 1■ H S
3 8 1 0 3 6 1 0 H王
1
．J t tD G円1．O D G Pこ乙 O k扉c m2
1 P P V－l － H F J V
3 6 1 0 3 6 1 0 H z
l l t r
3 6 1 0 3 6 1 0 Hz
I
J l l
DGP il． O D G Pこ2．O kgIc m2 DGPて1．O DGPこ2．O kgJc汀 12
P P V－1 － H F J V I P P V－l － H F J V
Fig．10－ M e a nblo od pr e ssu re， pulln O n a ry C apillary w edge pre ss u r e a nd right atrial
pre ss u re at the m odel of rightsle e v epne um on e cto my．
In sufflatio n H FJV oftheleftlung w a sdon e afte r right pn e u m o n ecto my ． M B Pi
m e a nblo od pre ss u r ei P CW P， pulm o n a ry c apilla ry w edge pre ss u r e三 R A P， right
atrial pr es su r e芸1PPV， inter mitte nt po sitiv e pre s su re v e ntilatio nこ H FJV， high
frequ ency jet v e ntilatio nニ D G P， driving ga s pr es su re■ Each v alu e repr e s ents
m e an 士 S． D ． ． 書 ，Statistic ally n otdiffe re ntfr om 十 三 0 ， Statistic allydiffe re ntfr o m





N S， n Ot Signific a nt． Student
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気管 ． 気管支形成術に 際 して の 高頻度 ジ ェ ッ ト換気法
認めた く図 8l． PaO2 は駆動圧 1．O kgノc m
2 の HFJV
で は工PP V と比 較 し て有意 くpく0．011 に 低値 で あ っ
た ． 駆動圧 2．O kgノc m
2 で は軽度の 下降で あ っ た く図
91． PaC O2 は 駆 動 圧 2．O kgノc m
2 の H FJV で は
1P P V と比較 し て有意 くpく0．051に 低値で あ っ た ． 同
一 駆動 圧 下 で は 3Hz で 最 も PaC O2 が 低値 と な っ た
く図 9 l． pH は駆動圧 2．O kglc m
2 の HFJV で は有意
くpく0．05ンに 上 昇 し， 同 一 駆動圧 下で は 3 王iz で最も 高
値で あ っ た く図9う．
2 ． Sle e v epn e u m o n e cto my応 用 時 の 循環動態 お
よ び血 液 ガス 分圧
心 拍数に は変化 は認め ら れ な か っ た ． 平 均血圧 は
IP P V と比較 して， 駆動圧 1．O kglc m
2
，駆動 回数3 Hz
の H FJV では有意 くpく0．01 に 低下 し た が， 6 へ 10
Hz で は血圧低下は軽度 であ っ た ． 駆動圧 2．O kgノc m
2
の H FJV で は有意 くpく0．01に 下降 し た． 同 一 駆動圧
下で は 6 旬 10 王iz と比較 して， 3 Hz で有意 くpく0．0い
に 低値で あ っ た く図10う． 平均肺動脈圧 に は変化 は認
め ら れ な か っ た
． 肺 動脈楔入圧 は駆動圧 2．O kgIc m2
の H FJV で はIP P V と比較 して軽度上昇 した が， 有意
で な か っ た く図 抑 ． 右房 圧 は 駆動 圧 2．O kgノc m2 の
H FJV で は工P P V と比較 し て 有意 くpく0．051 に 上 昇
した く図101． 心拍 出量 は工P P V と比較 して， 駆動圧
1．O kgノc m2 駆 動回 数3 Hz の H FJV で は 軽度低下 し
たが ， 6
〆
へ 一 10 Hz で は ほ ぼ 同値 で あ っ た ． 駆動圧 2．O






































． 同 一 駆動圧下で は 6 へ 10 Hz と比 較し て， 3 Hz で
は低値で あ っ た く図11 ． 体血管低抗は駆動圧 2．O kgノ
C m
2 の H FJV で は減少傾向を示 した． 同 一 駆動圧下で
は 3 Hz で 最 も低値 で あ っ た く図11う． 肺血 管低抗 は駆
動圧 1．O kglc m2 の H FJV で はIP P V と比較 し て 変
化は認 め られ な か っ たが， 駆動圧 2．O kgノc m
2 で は上
昇 し， と く に 3 Hz で は有意 くpく0．0引 に 上 昇 し た
く図11l． PaO2 は 駆 動 圧 1．O kglc m
之 の H FJV では
工P P V と比較し て低値 を示 した が， 有意の低下で はな
か っ た ． 駆動圧 を 2．O kglc m
2 と す る と PaO2 の改 善
が認 め られ た く図 12l． PaC O2 は駆 動圧1．O kglcm 2
の H FJV で は工P P Vと比較 して低値で あっ たが ， 有意
で はな か っ た ． 駆動圧2．O kgノc m2 の H FJV で は有意
くpく0．01うに 低値 であ っ た ． 同 一 駆動圧 下で は 3 日z で
最 も PaC O2 が 低 値 で あ っ た く図12l． pH は 駆動圧
2■O kglc m2 の H FJV で は有意 くpく0．051に 上 昇し，
同 一 駆動圧 下 で は 3 Hz で 最も高値で あ っ た く図 12う．
駆 動圧 2．O kglc m2 で は対側肺 はや や過膨張 と な っ
た
，
ま た， 駆動回数が 3Hz で は 6句 10 Hz と比 較し て
縦隔の 動謡が激しか っ た
．
IV． H 甘J Yに よ る気道粘膜変化
1 ． 正 常気道粘膜 くA群う
正常気道粘膜 は長さ の ほ ぼ均等な多数の線毛で お お
わ れ て お り， 線毛 は互 い に癒合する こ とは なく ， また
線毛の 走行 は整然と 一 定の 方向に 配列 し て い た く図












a 8 1 0 3 8 1 0Hl
．，，V －1空票F吾品 cm2 ．，P V－1空吾F ，空軍 dc m
2
．， 叫 禦F ，曽霜 dcm 2
Fig．11． Ca rdia c o utput， SyStemic v as c ula r r esista n c e a nd pulm o n a ry v a sc ular
resista n c e at the m odelofrightsle e v epn e u m o n ecto my．In s ufflatio nH FJV oftheleft
lu ng w a sdo n e afte r right pn eu m o n ecto my． CO， C a rdia c o utputニ S V R， SyStemic
V aS C ula r resista n c eこ P V R， pulm o n a ry v a s cular resista n c eニLP P V， inter mittent
positiv epressu re v e ntilatio nニ H FJV， highfr equ e n cyjet ventilationニ D G P， driving
ga spre ss u r e． Ea ch valu erepr es e nts m e a n士 S．D ． ． 申 ， Statistic ally notdiffer ent
fro m 貪こ 0 ， Statistic ally difer entfr o m 女 by pく0．05三 丸 statistic ally different
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Fig．13－ Sc a n ni g ele ctr o n mic rogr aph ofthe trache o－br o n chial m u c o s a ofthe c o ntrolgr o up．
Unifo r m a rr ay ofthe n o r m al cilia is s e e n－ T hisfindingis equ ally s e entr a che a a nd rightlo w er
bron chu s．
気管 ． 気管支形成術に 際 して の 高頻度 ジ ェ ッ ト換気法
Fig． 1 4－ Sc a n ni g ele ctro n mic rogr aph of the tr a che o－br o n chial m u co safter H FJV thr o ugh
C O n V e ntio n altr ache altube．
T he a rr ay of ciliais dis o rie nted．
24 1
Fig． 1 5． Sc a n nig ele ctr o nmic r ograph ofthetr a che o－br o nchial m u c o sa afte rin sufflatio nH FJV of
driving ga spre ss u re ofl．O kglc m2 ． T he cilia a reirregula rly tangled and adher edto e ach ot he r．
242 村 上
Fig． 16． Sc aming ele ctro n mic r ogr aph ofthe tr a che o－bro n chial m u c o s a afte rin s ufflatio nH FJV of
driving gaspr es su r e of 2．O kglc m2． T he cilia a re se v er ely d te rio r ated a nd adher ed to e a ch other．
Fig． 17． Sc a n ni gele ctr o n mic rograph ofthetr a che o－br o n chial m u c os a of 24 ho u r s afterin s ufflatio n
H FJVくdriving ga spre ss u r e of 2．O kgノcm 2I． T heinju red cilia hav efa11e n 。ff．
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Fig－ 18． Sca n ning ele ctro n microgr aph ofthetr a che o－br on chial m u c o s a of 2 days afterin sufflatio n
H FJVくdriving ga spre ss u r e of 2．O kgノcm 21． M icrovi 11ia r efo u nd．
Fig． 19． Sc a n n lng ele ctr o n micr ograph ofthe tr a che o－br o n chial m u c o s a of 3days afterin s ufflatio n
H FJVくdriving ga spres s ure of2．O kgノc m2l． T he r ege n e rated cilia begin to spr o ut．
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Fig．20． Sc a n ni g ele ctr o nmicr ogr aph ofthetr a che o．br o n chial m u c o s a of 6 days afterin s ufflatio n
H FJVくdriving ga spre ss ure of 2．O kglc m21． T he cilia ha v ein c r e a sed in n u mbe r．
Fig． 21． Sc a n ni g electron mic r ogr aph ofthetra che o－bro n chial m u c o s a of lO days afte rin s ufflatio n
H FJVくdri ving ga spre ss u r e of 2．O kglcm 2l． The c o mplete r ege n e r ation ofciliais obs erv ed．
気管 ■ 気管支形 成術に 際 し て の 高頻度 ジ ェ ッ ト換気法
は差 異 は認め られ な か っ た ．
2 ． 気管 内挿管チ ュ ー ブ に よ る H FJV 後 の 気道粘
膜 亡B 群う
通 常気管内挿管 チ ュ ー ブに 15 ゲー ジの ジ ェ ッ ト針
を直結装着 し， 駆動圧 2．O Iくgノc m2 ， 駆動回数 10 日z の
日FJV を 2時間行 っ た 後の 気道粘膜 で は， 軽度 に線毛
の 方 向が 乱れ て い た く図14コ．
3 ． in sufflatio n方 式 に よ る H FJV 後 の 気道粘膜
忙 ． D 群1
駆 動 圧 1 ．O kgノcm 2 の in s ufflatio n方 式 に よ る
H FJ．V を 2時間行 っ た後の 気道粘膜 で は， 線毛 は不規
則 に も つ れ あし －， 互 し1 に 癒合し てしりこ く図 15う． 駆動 圧
2．Okglc m
2 で は 1 ．Okglc m
2 と比 較 し て線 毛 は さ ら
に 著明 に 乱れ ， 強度 に 癒合してし1た く図 16う． 同 じ駆動
圧下 で は線毛 の 乱れ の 程度 は， 駆動 回数と は相関し な
か っ た ． ま た 気管粘膜と右下葉支粘膜 とに は差 異 は認
め ら れ なか っ た
．
4 ． H FJV 後の 気 道粘膜根毛 の 再生 くE 群う
駆 動 圧 2．O kg，l
l
c m2 の in s ufflatio n方 式 に よ る
H FJV に て破壊 され た気道粘膜線毛 は， 24 時間後に は
脱 落し く図 17l， 2 日後 に は micr o villi が認め ら れ た
く図 18j． 3日 後で は細く丈の 短い 再生 線毛 が 出現 し始
め く図 19う， 6 日後 に は再生 粘膜の 密度 は著 しく増 し
た く図20L 10 日後 で は ほと ん ど正 常 に 回復 した く図
2い ．
考 察
高 頻度換 気 法 くH igh Frequ e n cy Ve ntilatio n，
H F 17うは， 少量 の山一 回換気量 と 高頻度の 換気 回数で 行
う 人 工 呼吸 法 の 総称 で あ る ． H F Vが 一つ の ま と ま っ
た概念 と し て 発 表さ れ た の は， 1971年 Sj6stra nd一山
派 刷 に よ っ て で あ る
． 彼ら は 60へ 100回ノ分の 換気法を
高 頻 度 陽 圧 換 気 法 皿igh Fr equ en cy Po sitiv e
Pr ess u r eVe ntilatio n， H F P P Vl と呼び ， そ の 後， 喉
頭錆や気管支 鏡検査 ， 乳幼児リー 麻酔に 応用 し た1 9i． 197 7
年 Klai11ら2tりは経 皮的 に 14ゲ ー ジの カ テ ー テ ル を挿
入 200回ノ分 ま で の 高 頻度 ジ ェ ッ ト換 気 法 くR igh
Frequ e n cy Jet Ve ntilatio n， H FJV うを行 い ， 安定し
た PaO2， PaC O2 を維持 し得た こ と を 報告 した． Br ayn
を中心 と す る グ ル ー プ2 1I2 2Jは ， 未熟 胤 新生児 の 持続陽
圧 換 気 に 伴 う ba r otr a し1 m aや br o n chopu lmo n a ry
dyspla sia な どの 合併症 を防止 す る 目的で ， 高頻 度 の
振動を気道内に 与える 換気法を研究 し， 1980 年に ピ ス
ト ン 型 オ シ レ ーダ ー を 用 い た高頻度 オ シ レ ー シ ョ ン
冊igh Frequ ency Os cilatio n， H F O l を発表 した．
気 道内の ガ ス 輸送 の メ カ ニ ズム は ， 気管 分岐 の 第
15へ 17分 岐部付近に c riticalz o n eが あ り， これ よ り中
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枢で は対流 くc o n v ectio nl が， それよ り末梢 で は拡散
くdiffu sio nj が 主 たる ガス 運 搬機序で あ る とさ れ て い
る
．
ま た， 動きの あ る気道内の ガス に は本来の 分 子 の
も っ て い る拡散能 に加 え て ， Taylo r拡散 と い う 2 つ
の 拡散現 象が 加わ る
． 管内を流れ る ガス は先端が 円錐
状の 放物面 を形成 して い る が， 拡散 しやす い ガ ス で は
流れ に 直角 に 円心 方向 へ の 拡散 くradial diffu sio nJ が
強く ， 先端が ぽ や けて しま う
． 逆に 拡散 しが た い ガ ス
は， 流れの 方向に沿う拡散 くa xial diffusionl が著 しく，
鋭しユ先端が 生 じ る2 31． こ の Taylo r拡軌 特に 長軸方向
の a xial diffu sivity は H F Vの 機序と密接に 関与 して
い る と 考 え ら れ て い る
．
Taylo rは， 有 効 拡散能
のefflは層流で あれ ば 流速の 2乗 X 直径， 乱流 で あ れ
ば流速 X 直径と とも に 増加する こ と を予 測 し， Sche r－
e r
紺 は気管分岐 モ デ ル を用 い ， 実際に 気道は 乱流モ デ
ル に近 い こ と を示 した． こ れ は 一 般式と して，
Deff二 Dm ol＋ Eud
くDeff， 有効拡散能こ Dm ol， 分子拡散能 こ e， 係数 こ u，
流速ニd， 直径1 で 表現 で き る． つ ま り， 流速 を多く す
れ ば有効拡散能 を大き く で きる こ と を示 して い る ．
H F Vに よ る 肺の ガ ス 交換機構 に つ い て は， ま だ定
説は な い が ， H F P P Vや H FJV で は対流と， それ に よ
る 強化拡散 くe nha n c ed diffu sio nlが， H F Oで は加速
拡散 くa c celerated diffu sio nl が 関与し てい る と考え
ら れ て い る2 212 5I
H F V は従来， 喉頭鏡や気管支鏡検査1 912 6I2れ ， 乳幼児
の 麻酔191， 気 管 支療 の 治療28I， 呼吸 不全 の 呼 吸 管
理2 9ト31 な ど に 研究され ， 用 い ら れ てきた ． 近年， H F V
は気道内圧 の 変化が少なく ， 肺の 容積変動が少な い と
い う利点 で ， 開胸手術 に も利用 され て い る32 ト 3 5コ． これ
ら H F V法 に は小 口 径の チ ュ ー ブで 換気可 能と い う大
き な特徴が あ る． こ の 小 口径 チ ュ ー ブ に よ る換気を気
管 ■ 気管支形成術 に応用 で きる な ら， 従来の よ う に 大
口径 チ ュ ー ブ に よ っ て衛野 が 障害さ れ る こ と なく ， 容
易に 気道再建操作が 可能で あ り，極 めて 有周 と い え る．
H F V が気管． 気管支形 成術 に 応用 さ れた の は， 1981
年Je n sik 一 派 の EトBa zら が 右 側 sle e v e pn e u mo－
ne cto my に 使用 し たの が 最初で ある131． い ま だ 日も浅
い こ とか ら ， H F Vの 気管 ． 気管支 形成術応 用 に 閲し，
至適駆動条件， 術中管理， 麻酔維持な ど に つ い て は不
明 な点が 多く， そ の 基 礎的研究の 報告はみ られ な い
．
1一 方 ， 小 口 径の チ ュ ー ブ を介し て ， 通 常の 換気回数
に て高圧 高流量 の 酸素 を気道に 送 り込 む ジ ェ ッ ト換気
法 りet Ve ntilationl も報告され て い るが3 6 ト 3 81， これ
は H F V と は異 な る換気法 で あ る． H F V は低 い 駆動
圧 で換気 が可 能で あ り， 気道内圧 変化， 肺の 容積変化
が少な く， また循環 抑制 も少な い ため， ジ ェ ッ ト換気
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法 よ りも気管 ． 気管支形成術 に は適 して い る と考 え ら
れ る．
H F V装置 に は数種煩があ り， 機 種の 性能 に 大き な
差 があ り， 駆動条件 に つ い て 一 様 に 論ずる こ と は困難
で あ る． El－Ba z， Jen sik ら1 31 川は， み ずか ら の high
fr equ e n cy v etilato rく駆 動圧 0 旬 60psi， 駆 動 回 数
0．5J T J5モIz に 変換可能l く14．2psiニ 1．O kgJc m21 を用




2J，80へ 150Jlmin の H F P P Vを 6例
の気管 ． 気管支形成術 に 応用 し， 十分 な換気と酸素化
を保 ちつ つ ， 良好 な視野 のも と で気道再建操作 を行 い
得 た と報告して い る．
我々 の使用 した装置は， 流体素子 に よる ジ ェ ッ ト方
式 の H F Ojetv e ntilato rく泉工 医科工業1 である． 駆
動圧 は0 旬 6．O kglc m2， 駆動 回数 3 句 5 0 Hz と調整可
能 であ る が， in spiratio n こ e Xpir atio nく1ノE比lは 1 こ
1 と固定 され て い る．
H FO jet v e ntilator を使用 した 今回 の動物実験で
は， 気管 ．気管支形成術 に H FJV を応用す る場合， 開
放性の呼吸回路と なる た め， 高い 駆 動圧 を必要と した．
Sle e ve lobecto my の 補助換気 と し て術側残存肺 の
H FJV 併用を行う場合は ， 駆動圧 を高くす る と術側残
存肺 の過膨張 に よ る吻合操作 の障害 が認 め ら れ ，
0 ．5 へ 1．O kgノc m2 の 駆 動圧 が 至 適 で あっ た ． 一 方 ，
Sle e v epn e u m o n e cto my の場合は， 駆動圧 1．O kglc m2
以下で は十分な酸素化が得 られ な い 場合が あ っ た ． し
か し， こ れ を2．O kglc m
2 に上昇 さ せ る と， ほぼ満足 す
べ き酸素濃度が得られ た． こ の 際， 対側肺の過膨張 と
軽度の縦隔偏位が認 めら れた が ， 吻合操作の障害 は認
め られ なか っ た
．
sle ev elobe cto my の モ デ ル 実験で は
片側IP P Vのみ に 対 して ，術側残存肺 に H FJV を併用
す ると， 有意 くpく0．01 に PaO2 上 昇， PaC O2 下降 を
認 め て い る． それ ゆ え低肺機能症例 に 対 す る sle e v e
lobe cto my に 際 して ， 片側I P P V の みで 十分な換気が
得 られ な い 場合 は， 術側残存肺 へ の H FJV 併用 が 有効
な こ と もあ ろう と 考え られ る 瑚 ． 関 ら34 肺 は 同 じ機種
を通常の肺切除例 に用 い た検討か ら， 0．5 kgノc m2 が 至
適駆動圧 であ っ た と して い る ． こ れ は， こ の 場合 は気
道が半閉鎖回路 と な っ て い る た め で あ り， 気管 ． 気管
支形成術 のよ う な開放 回路の 場合と は至 適駆動圧 に羞
があ るの は当然で ある と考 え られ る．
H FJV 駆動回数に つ い て は， 回 数が減少す る に つ れ
て C O2 排出過多と術野の 動揺が認 めら れ た． 本実験 で
は駆動圧 をや や 高く設定す る必要が あ る た め，3 Hz で
は術野 の動揺が大きく ， 細か な吻合操作 に は不都合 で
あっ た
．
ほ と ん ど動揺 しな く な るの に は 5ノ 1－ ノ6 Ez 以上
が 必要であっ た ． ま た， 実験犬 で は肺容量が小さ い た
上
め， 全体 に C O2 排出過多が認め られ た が， 臨床例で は
6一 旬 8 王iz で 至適 C O2 濃度が 得られ て い る 刑 ．
残 存肺気管支 と H FJV in s ufflatio nチ ュ ー ブ の 位
置に つ い て は ， チ ュ ー ブ先端 を次分岐部 に ま で近付 け
す ぎる と， PaO2 の 低下 が認 めら れ た． これ はチ ュ ー ブ
先端 の 動揺 に よ り， 残存肺 の 換気が不均等 に な る ため
と 考え られ， こ の こ と か ら次 分岐部 い － 2c m 口 側が 至
適で あ ろう と 思わ れ る．
残存肺気管支の 長 さの 影響 に 関 して は， 気管支か 魁
く な る に つ れ て ， PaO2 下降， PaC O2 上 昇が認 め らゎ
た
．
こ の 原因 に つ い て は， 開放気管支端 と次分岐部 と
の 距離 が短 い た め， 分 岐 部 で 起 こ る と さ れ る 渦 流
くeddy flo wl が 開放端 よ り リ ー ク した り， 呼吸 抵抗が
小さ く H FJV での P E E P様効果が減少 す る た め ，
が 考 えら れ るが 詳細 は不 明 で あ る． こ の よ う な こ と か
ら， 今後 は複数の チ ュ ー ブ を次気管支に ま で挿入 し た
り， 小カ フ 付 計小 口径 チ ュ ー ブ を利用 す る な ど 山 上 夫
が 必要と考 え てい る．
H FJV の血行動態 に 対す る 影響 に つ い て は 種々 の
報 告が あ る． Dedhia ら40Jは 関 心 術後 に 15へ づOpsi，
100ノmin の H FJV を行 っ た と こ ろ， 血行動態に は有意
な変化 は見 られ な か っ た と 報 告し て い る ． SchtlSteエー
ら411は H FJV く一 回換気量 300ml， 100－ 150ハ1血 トニ
は工P P V と比 較 して平均血 圧 は上 昇 し た が ， 心 係数に
は変化 は認 め ら れ な か っ と報告 し て い る ． Szele ら42J
は動物実験 に て H FJV C20psi， 1501minlで は 心fL
L
7数，
平均血 圧， 心拍出量に 変化を認め てい な い ． Bo持 ら 拙
は Em e rs o n
，
s high fr equ e n cy v e ntilato r く1Opsi．
300へ 2400ノminうを用 い ， 心 拍出量 は減少 し たと 報告L
て い る． こ れ ら の H F V装置 は それ ぞ れ異 な っ た機種
が用 い られ て お り， 駆 動条件 に つ い て山一様 に 論 ずる こ
と は困難で あ る． 桑迫ら 相 は著者と 同機種 を使用 した
半閉鎖系で の動物実験 に お い て ， 駆動圧 0．8へ 1 ．2 kgノ
C m
2
， 2 へ ノ1 0 Hz の H FJV で 検 討 し， I P P V と比 較し
て， い ずれ の 駆動条件で も循環動態に 有意 な変動は 認
め られ な か っ た と報告 して い る．
著者の 今回 の 開放性呼吸回路で の 実験 で は， 駆動丑
1．O kglc m2 の H FJV で はIP P V と 比較 し て 循環 動態
に 著変 は見ら れ な か っ たが ， 駆動圧 2．O kgノc m2 で ほ
平均 血圧 ， 心拍 出量 の 有意 な低下 く特に 3 王1z に お い
てう が 認め られ た． こ の 心 髄能低rFは右房圧 ， 肺動脈
楔入 圧 ， 肺血 管抵抗が 上昇 す る こ と に よ り， 静脈還流
減少 の 他 に ， 気道 内圧 上昇 と肺の 過膨張 に よる 肺血管
抵抗上昇 く特 に 3王iz に お い てう お よ び直接の 心 圧 迫
が 関与す ると 考え られ る． 著者 らの こ れ ま で の 臨床例
で は 駆動圧 2．O kg，
i
c m
2 の 条 件 で H FJV を 行っ た 症
例 もあ っ た が， 著明な 心拍数， 血 圧 の 変動 は認め ら れ
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な か っ た ． ニれ は人 間と実験 犬と で は 肺容量に 大き な
差が ある た め と考え られ る．
一一 九 Ende rs o nら4 51は 一 回 換気量 15旬 20mllkg， 換
気回 数 100ノmin の HFJV を成犬 に 48時間行 っ た と
こ ろ，I P P V と比較 して肺動脈楔入 圧 は上 昇 し， 肺血 管
外水分量が増加し た と報告し て い る ． 短 時間で の 本実
験 でも ， 高い 駆動圧 の HFJV で は肺動脈楔入圧 が上 昇
し てお り， 長時間の H FJV で は肺水腫が起 こ りう る可
能性が あ る と考え ら れ る．
気道綿毛運動 を主 と した粘膜線毛輸送系は気道防御
機構の 重要な国子 で あ り ， 呼吸 器外科術後合併症の 発
生 な どに も深く 関与 す る重 要な問題 で あ る 相 ． 急性の
気道粘膜障害 は， 空気汚染， 感染， 各種 の 医療行為 く気
管切開， 気管内挿管， 放射線治療， ネブ ライ ザ ー 療法う，
外傷な どに よ りし ば しノ ば起 こ り う る47j4 81． 気管内挿管
に よる 気道粘膜の 障害 は， 原田 欄 の 走査 電子 顕微鏡に
よ る研究に て は， 主 と して気管内挿管 チ ュ ー ブ の カ フ
圧迫 に よ る もの と し て い る． すな わ ち， 長時間の カ フ
に よ る 圧 迫で は， 綿毛 の 脱落 の み な ら ず粘膜の 剥脱 に
よ る壊死， さ らに は潰痛が生 じ， そ れ以 上 に な る と軟
骨 の 壊 死 が 起 こ る こ と も 報告 さ れ て い る． ま た 原
田
47 刷 は， マ ス タ ー ドガ ス に よ る マ ウ ス の 実験的気管
粘膜障害は極 め て 著 しく ， ほ んの 少 量 で も線毛 の う ず
巻状変化， 水癌性変化， さ ら に は緑毛 の 脱落が起 こ る
と し てい る
．
こ ろ ら の 線毛の 再生は 2週間後頃よ り始
ま り， 1 カ月も す る と練毛 は ほと ん ど再生さ れ たが ，
強度 に 障害の受 けた部分 に は線毛 は再生 され ず， 6 カ
月間の 観察 でも 扁平 上 皮化生 を示 した と こ ろが み られ
た と報告し て い る． 滝沢ら5 0りこよ るモ ル モ ッ トの 気道
内に エ ラ ス タ ー ゼ を 注入 した実験で は， 注入 24 時間で
気道線毛の 著明な 脱落 と杯細胞増生 を推測さ せ る変化
が皿現 す るが ， 注 入 3 日後で は細く丈 の 短い 再生線毛
が出現 し， 複合線毛 や杯細胞の 円蓋状膨化な ども目立
つ よ う に な り， 注入 7 日後に は気道線毛の 高さ， 密度
と も に ほ と ん ど正常 に 復す る こ と が認 め られ てtl る ．
以 上の よ う に ， 気道粘膜は そ の 修復機能 に よ り新 しい
卜皮 に よ り被わ れ， 再 び正常の 機能 を営 む こ と もあ る
が ， 強度の 障害で は不可逆的変化を残 す こ と が知 られ
て い る
． 本実験 で は， 駆動圧 2．O kgノc m2， 2時間の
H FJ17 で は， 脱 落し た線毛は 3 へ 4 日後 より再生し始
め， 10日 後に はば ぼ完全 に修得さ れ た． より 高い 駆動
圧や 長時間で は， 不 可逆的変化が 生 じ る可能性 も考え
られ る が， 臨床上 で は， そ の よ う な 高い 駆動圧 や長時
間で の 手術 を行う必 要が あ る症 例は あ り えな い ．
H F Vに よ る気管粘膜輸送機能や肺微細構造 へ の 影
響 に つ しユ て も 種 々 の 報 告 が あ る ． McEv oy ら5 1切
99n－Tc エ ア ロ ゾル を使用 し た成犬 の 実験 に よる と ， 一
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回換気量3．5へ 4 ．O mlノkg， 駆 動回 数20 Hz の ピ ス ト
ン方式の H F Vで は， lP P V と比 較し て換気中は同位
元素の 停滞が見ら れた が， 4時間後で は同位元素の 輸
送能 は回復 し， 工P P V後と 同様 で あ っ たと報告し て い
る ． Fr a nk ら521は 成 犬 に 駆 動 圧 8 へ 14 c mH20 の
H F P P Vを 2一 － 5時間行い ， 透過電子 顕微鏡で肺胞構
造を検討し た と こ ろ， 肺胞 に は 変化は認め られ な か っ
た と報告し て い る ． 気管 ． 気管支形成術後の 気管支粘
膜変化 に つ い て は， 佐藤53コは走査電子顕微鏡で の 検討
に て， 線毛細胞の 減少， 杯細胞の 増加， 分泌 顆粒の 増
加が み られ ， 線毛自体 に も数の 減少， 不揃い ， 相互 の
癒合， 粗樅化が認 めら れた と報告して い る． H FJV 使
用 下での 気管 ． 気管支形成術後は本実験と異な り， 気
道粘膜の 再生はさ ら に 遷延し， か つ 不 完全に 終わ る可
能性が ある と 思わ れ， 気管． 気管支形 成術に H FJV を
使関 す る時は ， なる べ く 低い 駆動圧 が望ま しい と 考え
られ る．
結 論
気管 ． 気管支形成術 に 際 して の 高頻度 ジ ッ ト換気法
くH FJVう 使用 に 関 して 雑種成犬 に よ る動物実験 を行
い ， 血 液 ガ ス 分圧およ び循環動態を測定 し， その 至適
駆動条件 に つ い て検討し た． ま た， H FJV に よ る気道
粘膜線毛 の 変化お よび そ の 再生 に つ い て ， 走査電子顕
微鏡に て検討 した．
1 ． sle ev elobecto my の 際の 補助換気法と して， 術
側 残存 肺 の H FJV 併 用 は 有 用 で あ り， 駆 動 圧
0■5へ 1．O kgノc m2， 駆動 回数 6 へ 10 Hz が 至 適条件 で
あ っ た ．
2 ． sle ev epn e u mon ecto my の吻合躁作中の 換気は
H FJV 単独で 可能 で あ り， 駆 動圧1．0へ 2．O kglc m
2
，
駆動回数 6－ 1 10 Hz が 至適条件で あ っ た ．
3 ． 気管形成術， Slee vepne um onecto my に おLlて，
駆動圧 1．O kgノc m2 の H FJV で は王P P V と 比較 し て，
循環動態 に 著変 は認 め ら れ な か っ た が ， 駆動 圧 2．O
lくgノc m2 で は平 均血 圧， 心 拍出量 に 有意な低値 を認め
た． 同 一 駆動圧下 で は， 3 Hz で 最も平均血 圧， 心 拍出
量 の 低下 を認め た．
4 ． H FJV チ ュ ー ブ 先端 は残存肺気管支分岐部 1
旬 2c m 口 側が 至適位置 で あっ た ． それ よ り残存肺気管
支の 長さが 短い と， 適切な換気が困難で あ っ た ．
5 ． 駆 動圧 1 ．O kgJIc m2 H FJV を 2時間施行後 に
は， 気道粘膜線毛は不規則 に も つ れあ い ， 互 い に 癒合
して い た
． 駆動圧 2．O kglc m2 で は， 1．O kglc m
2 と比
較 して， 線毛 は より著 しく乱れ ， 強度に 癒合 してい た．
同 じ駆動圧下 で は線毛 の 乱れ の 程度は， 駆動 回数と は
相関しな か っ た ．
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6 ． 駆動 圧 2．O kgノc m2 の H FJV で 破 壊 さ れ た 線
毛 は， 24時間後 に は脱落 し， 2 日後に は micr ovi lli が
認 め られ た． 3 一 旬 4 日目よ り線毛は再生 し始め， 10 日
後 では ほ ぼ完全 に 回復 した．
以上の こ とか ら， 気管 ． 気管支形成術 に 際 して は，
駆動条件 を選択 すれ ばH FJV に て気道再建操作中の
換気維持が可能である こ と が明 ら か に な っ た ．
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Abstract
High丘equencyjet v e ntilation くH F J VJis a usefu1 m ethodin ca s e oftr a cheo －br o n choplastic
S urgery，be ca u seit can pro vide adequate v e ntilation and oxygen atio nby a sm a11 dia m ete rtube with
thele ast obstru c tion ofthe ope r ativ enel d． An e xperim e nt al study u s lng dogs w a sperfbr m ed to
decide the most optlm al driving condit on of H F J V by m ea surem ents ofblo od gas a n alysI S a nd
hem odynamics． In ad dit on trache o－bron chial m uc o s al change was e v alu ated by s c an n l ng
ele ctr on micro s c opy． For H F J V， H FOjet ventilatorくM e ra Co ． ， TokyoJ w as e mployed． Fo r
insu m ation ， a 3．O m m siz ed tube with a 2．4 m minter n al dia meter wa su s ed． T he r e s ults w er e as
fbllowsこ In c as eofsleevelobectomy， aP Plic ation of H F J Vto the r e constr ucted lu ngin the a穐cted
Side c ould im pr o v eblo od gas an alyse sdu ring ope r ation ． A driving gas pr e ss u r eくD G Plof O．5p
l．Okglcm 2 and a 丘equ e ncyくFlof 6－1 0 Hz w a sthe mo s toptim als ettingfbr slee v elobe cto my． In
Ca Se Ofslee ve pneu m o nect om y， adequate ventilation and o xge na tion w er e a chiev ed o nly by H F J V
to the op posite lu ng． T he m o st optl mals ettlng OfH F J V fbr the cas e ofsleev epn e u m o n e cto my
W a SD G Pof l．0－2．O kglcm 2 and F of 6－10 Hz ． In ca se of tracheal re c ons tru ction and sle e v e
pn e u mone c to my under H FJ V with D G Pof l．O kglcm 2 ， nO Significa nthe modyn a mic change s w e re
Observ ed in c ontras t t o the hem odynamics underIPPV． Howev e r， W he n H F J Vw as u s ed u nder
DG Pof 2．OkgJcm2， m ean blo od press u r e a nd c a rdiac o utput were signinc a ntly de crea s ed． Under
the sam eDGP，thes echanges w ere the mostpr o min e nt atF of 3 Hz． Optim a1 lo c ation ofthetube
tipfbr adequ ateins u和一atio n was l
－2 c m abov ethe bro n chialbi furc ation ofthe rem ain l ng lu ng．
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W hen thelength ofthe bron chu s abo ve the bifurc atio n w a sle s stha n ト2 cm ， adequ ate v e ntilatio n
and o xyge n ation w e r e n ot obtain ed ． Co n c e r ningthe tra cheo －br o n chial rn u C OSalchange， the cilia
W e r eir regula rly tangled and ad he r ed to e a ch othe rim m ediately afterin s um atio n H F J Vu nder
D G Pof l■O kgノc m2 ． Unde r D G Pof 2－O kgノcm 2， the cilia w e r e mor e severely dete rio rated and
adhe red to e a ch other com pa red with D G Pofl．O kgノc m2 ． T he s e cha nges were no trelated with
the driving ffequ e n cy． T he inju r ed cilia by in s um atio n H FJV u nde r D G Pof 2．O kglc m2 had
fhlle n o汀 24 hou rs afte rthein s um atio n H F J V． Ho w e v e r， mic r o vi11iw e refbund2 days afte r， a nd
Sho rt rege ner ated cilia began to sprout 3
－4 days after． T he c o mplete r ege n e ra tio n ofcilia w a s
Obs er ved about lO days afte r．
